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ВВЕДЕНИЕ 
Во многих странах мира сложная ситуация с туберкуле-
зом. Согласно международных стандартов Украина от-
носится к 27 странам мира, в которых сосредоточено 85 
% бремени туберкулеза, и занимает 4-е место в мире по 
распространенности мультирезистентного туберкулеза 
среди больных с новыми случаями этого заболевания 
[1, 2, 3]. 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в 
Украине остается напряженной. Это обусловлено опре-
деленными социально-экономическими трудностями, 
увеличением числа химиорезистентных форм туберку-
леза, сложностями финансирования противотуберку-
лезных мероприятий, дефицитом кадров, увеличением 
количества ВИЧ–положительных и больных СПИДом 
[3, 4]. В настоящее время в Украине показатель забо-
леваемости всеми формами активного туберкулеза со-
ставляет 67,2 случаев на 100 тыс. населения (2011 г.), 
что почти в 10 выше соответствующих показателей эко-
номически развитых стран.
Проблемы украинского общества отразились на 
детском населении страны. Туберкулез у детей возни-
кает чаще всего непосредственно после контакта с ис-
точником туберкулезной инфекции, поэтому показа-
тель заболеваемости детей туберкулезом имеет важное 
прогностическое значение при изучении особенностей 
эпидемии туберкулеза. [5, 6]. 
После инфицирования микобактериями туберкулеза 
(МБТ) риск развития заболевания существенно зависит 
от возраста ребенка: среди детей в возрасте до 1 года он 
достигает 43 – 45 %, у детей возрастом 1 – 5 лет – 24 %, 
у подростков – 15 %. [7]. 
В мире наблюдается выраженный недостаток дан-
ных относительно статистических показателей по дет-
скому туберкулезу. Также, следует учитывать, что во 
многих странах используется микроскопический метод 
установления диагноза туберкулеза, а это значит, что у 
более чем 80 % детей с туберкулезом не будет подтверж-
ден диагноз в связи с тем, что их мазок на МБТ будет 
негативным. Так же следует учитывать сложность по-
лучения биологического материала и скудность бакте-
риовыделения у многих детей, больных туберкулезом. 
Вследствие этого истинные показатели заболеваемости, 
распространенности и смертности от туберкулеза у де-
тей в мире остаются малоизученными [8].
В медицинской периодической литературе мы встре-
тили только отдельные работы, которые рассматривают 
ситуацию с туберкулезом у детей в некоторых регионах 
Украины [9, 10, 11, 12]. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ данных оперативной информации из 
регионов и некоторых статистических показателей, ка-
сающихся заболеваемости туберкулезом детей за пери-
од 2006 – 2011 гг. Результаты исследования оценивали 
согласно общепринятым методам статистического ана-
лиза эпидемиологических показателей. 
Работа выполнена на средства госбюджета.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На протяжении 2006-2011 гг. у детей в возрасте 0-14 лет 
в Украине постепенно уменьшалось общее количество 
случаев впервые выявленного туберкулеза В 2011 г. за-
болеваемость уменьшилась на 20,25 % по сравнению 
с 2006 г. (в 2011 г. заболело 520 детей, в 2006 г. – 652 
ребенка). На протяжении 5-и лет ( с 2006 по 2010 гг.) 
среди детей до 14 лет наблюдалась тенденция к сниже-
нию показателя заболеваемости всеми формами актив-
ного туберкулеза. В 2011 г. число заболевших несколь-
ко увеличилась (с 504 детей в 2010 г. до 520 – в 2011 г.). 
Динамика показателя заболеваемости на 100 тыс. была 
следующая: в 2006 г. уровень заболеваемости состав-
лял 9,6 на 100 тыс. детского населения, в 2007 г. – 9,4, 
в 2008 г. – 9,1,  в 2009 г. – 8,9, в 2010 г. – 7,8, а в 2011 г. 
– 8,0 на 100 тыс. детского населения. То есть, за 6 лет 
произошло снижение показателя на 16,7 % по сравне-
нию с 2006 г. 
В регионах с высоким уровнем заболеваемости 
взрослых, как правило, отмечался и более высокий уро-
вень заболеваемости детей, что отражает реальную эпи-
демическую ситуацию. В различных регионах Украины 
ежегодные показатели заболеваемости всеми формами 
туберкулеза среди детей существенно отличались. Так в 
2006 г. этот показатель колебался от 3,0 до 19,1. В целом 
в 2006 г. показатель заболеваемости туберкулезом среди 
детей превышал средний по Украине в 11 регионах, в 
2007 и 2008 гг. – в 13 регионах, в 2009 г. – в 11, в 2010 г. 
– в 8, а в 2011 г. – в 11 регионах. 
С целью определения тенденции течения эпидеми-
ческого процесса туберкулеза в современных условиях 
необходимо учитывать долю заболевших детей среди 
всех впервые выявленных больных туберкулезом в те-
кущем году. Потому, что именно увеличение доли де-
тей среди заболевших туберкулезом, особенно на фоне 
уменьшения абсолютного количества впервые выяв-
ленных больных является неблагоприятным признаком, 
который свидетельствует об ухудшении эпидемической 
обстановки по туберкулезу.
Динамика абсолютного количества детей, заболев-
ших всеми формами впервые диагностированного ту-
беркулеза и их процентное соотношение среди всех 
впервые выявленных больных туберкулезом в стране за 
2006-2011 гг. приведены в таблице 1. Как видно из та-
блицы 1, абсолютное количество впервые выявленных 
больных туберкулезом несколько уменьшается начиная 
с 2006 г. На протяжении последних четырех лет дина-
мики в соотношении детей в возрасте от 0 до 14 лет и 
общего количества всех больных с впервые выявлен-
ным туберкулезом практически не наблюдалось. Еже-
годно доля детей составляла 1,7 % от всего количества 
пациентов с впервые диагностированным туберкулезом.
По данным ВОЗ (2006) процент детей среди всех 
впервые выявленых случаев туберкулеза в разных стра-
нах колеблется от 3 % до 25 % и выше. То есть, система 
раннего выявления и профилактики туберкулеза у детей 
в Украине позволяет значительно снизить это соотно-
шение до 1,6-1,7 %.
Уровень заболеваемости туберкулезом в разных воз-
растных группах значительно отличается. Известно, 
что организм ребенка воспринимает туберкулезную ин-
фекцию по-разному – в зависимости от возраста. Мы, 
проанализировав динамику количества случаев забо-
левших туберкулезом детей по возрасту и полу, выяви-
ли, что на протяжении 6 лет (с 2006 г. по 2011 г.) среди 
детей с впервые диагностированным туберкулезом уве-
личился процент детей в возрасте до 1 года (с 2,8 % - в 
2006 г. до 6,7 % - в 2011 г.) и от 1 до 4 лет (с 24,8 % - в 
2006 г. до 34,6 % - в 2011 г.). Количество детей в группе 
с 5 до 9 лет практически не изменилось, а в возрастной 
группе от 10 до 14 лет уменьшилось с 42,3 % - в 2006 г. 
до 29,0 % - в 2011 г. Также следует отметить, что в груп-
пе детей в возрасте до 10 лет удельный вес мальчиков 
был выше, чем девочек, а в возрасте 10 – 14 лет наобо-
рот – заболеваемость туберкулезом девочек превышала 
такую у мальчиков. 
ВИЧ-инфицированные дети среди детей с впервые 
диагностированным туберкулезом выявлялись ежегод-
но, причем доля этих детей увеличивалась. Так, в 2006 
г. процент таких детей равнялся 4,9 %, в 2011 г. количе-
ство таких случаев составило уже 8,8 %.
Структура заболеваемости детей, как правило, соот-
ветствует особенностям клинического течения туберку-
лезной инфекции в определенные возрастные периоды. 
У детей превалируют первичные формы туберкулеза, 
среди которых туберкулез внутригрудных лимфатиче-
ских узлов встречается чаще всего. 
Процентное соотношение туберкулеза легких и ту-
беркулеза других органов среди впервые выявленных 
Таблица 1
Динамика процента заболевших детей всеми формами туберкулеза среди всех впервые выявленных больных туберкулезом за 2006-2011 гг.
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больных туберкулезом детей на протяжении 4-х лет 
ежегодно оставалось характерным для детей. При этом 
наметилась тенденция к увеличению количества забо-
левших туберкулезом легких с 31,7 % – в 2006 г., до 
40,4 % – в 2011 г.
В структуре впервые выявленного внелегочного ту-
беркулеза у детей приблизительно 70 % составлял вне-
легочной туберкулез органов дыхания (туберкулез вну-
тригрудных лимфатических узлов, туберкулез бронхов, 
туберкулезный плеврит). Так, в 2006 г. эти формы ту-
беркулеза составляли 71,5 %, в 2007 г. – 74,4 %, в 2008 г. 
– 74,2 %, в 2009 г. – 70,6 %, в 2010 г. – 71,2 %, а в 2011 г. 
– 72,7 %.
За весь период наиболее распространенной формой 
среди всех случаев туберкулеза других органов и си-
стем (кроме туберкулеза органов дыхания) был тубер-
кулез костно-суставной системы: в 2006 г. – 48,8 %, в 
2007 г. –60,6 %, в 2008 г. – 61,5 %, в 2009 г. – 40,0 %, 
в 2010 г. – 39,1 %, а в 2011 р. – 34,5 %. С 2009 г. на-
блюдалось уменьшение количества детей с туберку-
лезным поражением костей и суставов – возможно, за 
счет уменьшения количества БЦЖ-оститов. Туберкулез 
периферических лимфатических узлов был на втором 
месте: в 2006 г. – 20,0 %, в 2007 г. – 16,3 %, в 2008 г. – 
25,0 %, в 2009 г. – 23,0 %, в 2010 и 2011 гг. – 34,5 % и 
22,6 % соответственно. 
За счет детей, не вакцинированных БЦЖ, которые 
попадали в контакт с больными туберкулезом, в 2011  г. 
наблюдалось увеличение количества случаев туберку-
леза нервной системы в 5,5 раз, по сравнению с 2008 г., 
и в 2,75 раза – по сравнению с 2006 г., (p < 0,05).
На протяжении 2006 – 2011 гг. среди детей с впер-
вые выявленным активным туберкулезом легких ко-
личество пациентов с деструкцией легких и бактери-
овыделением составляло 14 – 16 %. В 2006 и 2007 гг. 
количество случаев с деструкцией в 1,5 раза превыша-
ло количество случаев с бактериовыделением. В 2006 
г. было выявлено 34 ребенка, а в 2007 г. – 31 с деструк-
цией легочной ткани. Бактериовыделение наблюдалось 
только в 24 и 22 случаях, соответственно. В 2008 г. эти 
показатели почти сравнялись: деструкция наблюда-
лась в 37, бактериовыделение – в 33 случаях. Начиная 
с 2009 г., число случаев с бактериовыделением начало 
превышать количество случаев с деструкцией легких: 
так в 2009 г. было выявлено 20 детей, в 2010 г. – 27 де-
тей и в 2011 г. 24 ребенка с деструкцией легочной ткани, 
бактериовыделение было выявлено у 30, 37 и 29 детей 
соответственно.
На протяжении последних шести лет в стране отме-
чалось уменьшение болезненности (количества боль-
ных активным туберкулезом на конец года) детей в воз-
расте от 0 до 14 лет: так в 2006 г. было 1007, в 2007 г. 
– 931 ребенок, в 2008 г. – 842 детей, в 2009 г. всего 813 
детей, в 2010 г. – 731 ребенок, а в 2011 г. – 659 детей. 
Также постепенно снижался и показатель болезненно-
сти всеми формами активного туберкулеза у детей (на 
100 тыс. детского населения до 14 лет) – в 2011 г. он со-
ставил 10,1 на 100 тыс. детского населения, что было на 
32,2 % меньше чем в 2006 г. (14,9 на 100 тыс. детского 
населения).
С 2006 г. по 2011 г. в структуре болезненности де-
тей с внелегочным туберкулезом ежегодно снижается 
абсолютное количество случаев внелегочного туберку-
леза. Процент случаев внелегочного туберкулеза орга-
нов дыхания изменялся незначительно: 2006 г. – 59,2 %, 
2007 г. – 60,5 %, 2008 г. – 62,9 %, 2009 г. – 60,9 %, 2010 г. 
– 59 %, а в 2011 г. этот показатель достиг 64,7 %. 
Наиболее распространенным среди внелегочного 
(внегрудного) туберкулеза был костно-суставной тубер-
кулез: в 2006 г. количество случаев на конец года со-
ставило 58,3 %, в 2007 г. – 58,9 %, в 2008 г. – 62,4 %, в 
2009 г. – 58,5 %, в 2010 г. – 51,1 %, и в 2011 г. – 49,3 %. 
Туберкулез периферических лимфатических узлов за-
нимал второе место, и число случаев колебалось от 
16,7 % в 2006 г. до 18,1 % в 2007 г., и 16,9 % в 2011 г. В 
2011 г. высоким был показатель болезненности детей с 
туберкулезом нервной системы – 11,3 % из всех случа-
ев, по сравнению с 4,2 % в 2006 г. 
В 2006 и 2007 гг. процент детей с деструкцией пре-
вышал процент бактериовыделителей 10,2 % и 8,5 % 
на 6,8 % и 4,7 %, соответственно. С 2008 по 2011 гг. 
вектор соотношения стал противоположным: превы-
шало количество пациентов с бактериовыделением, так 
в 2008 г. было выявлено 9,5 % детей с деструкцией и 
12,4 % с бактериовыделением, а в 2011 г. всего 6,6 % и 
9,3 % соответственно.
Структура клинических форм впервые диагности-
рованного туберкулеза у детей в  возрасте от 0 до 14 лет 
изучалась на основании данных оперативной информа-
ции из регионов. За последние 6 лет у детей в возрасте 
до 14 лет среди клинических форм туберкулеза легких 
чаще наблюдался первичный туберкулезный комплекс: 
количество пациентов колебалось от 44,0 % в 2007 г. до 
56,8 % в 2011 г. На втором месте по частоте наблюде-
ний – инфильтративный туберкулез легких от 18,9 % в 
2011 г. до 23,7 % в 2006 г. Случаи очагового диссеми-
нированного туберкулеза легких встречались с одина-
ковой частотой (10,2 – 18,7 %).
Среди всех случаев туберкулеза органов дыхания 
48 % составлял туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов, и 19,4 % – первичный туберкулезный 
комплекс. То есть, результаты исследования еще раз 
подтвердили, что в структуре детского туберкулеза пре-
валируют первичные формы заболевания, что соответ-
ствует особенностям течения туберкулезной инфекции 
в определенные возрастные периоды. 
Для отдаленного прогноза эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу, а также для оценки эффективности 
противоэпидемических мероприятий важное значение 
имеет анализ состояния показателей, которые характе-
ризуют латентную туберкулезную инфекцию. 
Необходимо отметить, что эти контингенты состав-
ляют основное количество детей, наблюдающихся у 
детского фтизиатра, их выявляют при помощи ежегод-
ной туберкулинодиагностики. Именно среди этих детей 
проводится действительно контролируемая химиопро-
филактика, что предотвращает развитие туберкулеза и 
положительно влияет на эпидемическую ситуацию в 
стране в целом. 
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По результатам проведенного исследования абсо-
лютное количество контингентов с латентной тубер-
кулезной инфекцией постепенно уменьшалось; так, в 
2006 г. наблюдалось 166405 детей в возрасте до 14 лет, 
а в 2011 г. – 130986 детей. Сокращение контингентов 
группы риска в определенной мере связано и с дефици-
том туберкулина, который имел место в ряде областей, 
отказами от проведения пробы Манту, и соответствен-
но, недостаточным охватом туберкулинодиагностикой. 
По данным официальной статистики МОЗ Украи-
ны уровень охвата детей туберкулинодиагностикой (в 
процентах от общего количества всего детского населе-
ния) на протяжении последних лет также уменьшился 
с 90,5 % – в 2006 г. до 73,3 % – в 2011 г. Это осложняет 
лечебно-профилактическую работу среди детского на-
селения страны: способствует несвоевременному выяв-
лению и началу лечения случаев органного туберкулеза.
Несмотря на проблемы, связанные с проведением 
туберкулинодиагностики от 50 % до 57 % детей с ту-
беркулезом на протяжении последних лет выявлялись 
при помощи пробы Манту (в 2006 г. – 49,8 %, в 2007 г. 
– 52,4 %, в 2008 г. – 54,1 %, в 2009 г. – 56,8 %, в 2010 г. 
– 54,0 %, а в 2011 г. – 55,3 %).
В нескольких областях Украины в практику работы 
детских стационарных и диспансерных отделений бы-
ло внедрено использование внутрикожного теста с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным. Была под-
тверждена высокая чувствительность и специфичность 
этого метода.
ВЫВОДЫ
На протяжении 2006 – 2011 гг. имела место тенденция 
к постепенному снижению числа детей, заболевших ту-
беркулезом. В структуре клинических форм впервые 
диагностированного туберкулеза у детей преобладали 
внелегочные формы заболевания, в основном за счет 
внелегочного туберкулеза органов дыхания. Среди кли-
нических форм впервые диагностированного туберку-
леза легких чаще наблюдали первичный туберкулезный 
комплекс. 
В структуре детского туберкулеза преобладают пер-
вичные формы заболевания (у 48 % наблюдали тубер-
кулез внутригрудных лимфатических узлов, у 19,4% 
– первичный туберкулезный комплекс), что соответ-
ствует особенностям течения туберкулезной инфекции 
в определенные возрастные периоды.
Туберкулинодиагностика остается основным скри-
нинговым методом выявления туберкулезной инфекции 
у детей в условиях эпидемии туберкулеза, в Украине 
более чем 50 % детей с локальными формами впервые 
диагностированного туберкулеза ежегодно выявляются 
по результатам пробы Манту с 2 ТЕ ППД.
По результатам туберкулинодиагностики формиру-
ются группы риска заболевания туберкулезом среди де-
тей и подростков (лица с «виражом» туберкулиновых 
реакций, гиперергической и нарастающей туберкули-
новой чувствительностью.
Перспективным направлением является исполь-
зование теста с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным для диагностики туберкулезной инфекции, 
дифференцированой диагностики туберкулеза, а также 
инфекционной и поствакцинальной аллергии.
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Abstract
The paper presents the analysis of key epidemiolog-
ical indicators of tuberculosis in children up to 14
years in the Ukraine for 2006 - 2011 years. The 
structure of clinical forms of tuberculosis incidence 
and morbidity was analyzed. The results of the 
study confirmed that in the structure of the clini-
cal forms of tuberculosis in children are prevalent 
primary forms of the disease: among the diagnosed 
for the first time cases ofrespiratory tuberculosis  
48% amounts to tuberculosis of intrathoracic lymph 
nodes, 19.4% - to primary tuberculous complex. In
modern epidemiological settings tuberculin diag-
nostics is an important screening method of de-
tection of tuberculosis infection in children. The 
country has begun to use the test with recombinant-
tuberculosis allergen for diagnostics of tuberculosis.
Key words: children, tuberculous infection, tubercu-
lin diagnostics.
